
FREUNDE, FÖRDERER UND ALUMNI DER HOCHSCHULE FÜR MUSIK DRESDEN E.V. 

Vorstand   Wolfgang Schaller (1. Vorsitzender)   Rektor Prof. Lars Seniuk (2. Vorsitzender) Prof. Christine Straumer (3. Vorsitzende)   
Knut Michel (Schatzmeister)   Schriftführerin: Prof. Christine Straumer 

Anschrift Postfach 50 01 19  01031 Dresden   E-Mail foerderverein@hfmdd.org  Web www.hfmdd.de/hochschule/foerderverein 

Konto bei der Commerzbank Dresden  IBAN DE55 8508 0000 0413 3195 00  BIC DRESDEFF850  

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Förderverein der Hochschule für Musik Dresden 
Postfach 50 01 19       E-Mail foerderverein@hfmdd.org 
01031 Dresden       Fax 0351-4923657 

 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Hochschule für Musik Dresden  
und erkenne die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung an. 

Name, Vorname:  

Anschrift:  

Telefon:                                                              E-Mail: 
 

Mandat für jährlich wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrags  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□   65,- € für natürliche Personen   

□   20,- € für im selben Haushalt lebende Partnerinnen und Partner natürlicher Personen 

□ 130,- € für natürliche Personen als Inhaber von Firmen usw. siehe Beitragsordnung 

□ 760,- € für größere Unternehmen  

Zusätzlich erteile ich ein Mandat für eine freiwillige Spende (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ einmalig in Höhe von _______ €     oder   □ jährlich bis auf Widerruf in Höhe von _________ € 

(Ihre Mitgliedsbeiträge und Spenden an uns sind gemäß § 50 Abs. 1 EStDV steuerlich abzugsfähig. Bei Gesamtzuwendungen über 
300 EUR pro Jahr stellen wir Ihnen dafür eine Zuwendungsbestätigung aus. Bis 300 EUR pro Jahr akzeptiert das Finanzamt eine 
Kopie Ihres Kontoauszuges als Zahlungsnachweis.) 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften 
(Gläubiger-Identifikationsnr. DE11 ZZZ0 0000 9323 29 Freunde, Förderer und Alumni der Hochschule für Musik Dresden e. V.) 
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und weise damit meinen unten genannten 
Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers 

 

IBAN                                                                                                                  BIC (nur bei Firmen) 
(Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.) 

Datenschutzhinweis gemäß Art. 13 DSGVO: Mit Ihrem Antrag auf Aufnahme in unseren Verein stellen Sie uns personen-

bezogene Daten zur Verfügung. Diese Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie 
zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben des Vereins verarbeitet. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Erfüllung des 
Mitgliedschaftsverhältnisses). Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, es besteht eine gesetzliche Verpflich-
tung oder Sie haben ausdrücklich eingewilligt. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre Daten gemäß den gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen gelöscht, sofern keine weiteren berechtigten Interessen des Vereins entgegenstehen. Weitere Informatio-
nen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung.   
Einwilligung: Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erfüllung der 

Vereinsaufgaben gespeichert und verarbeitet werden. Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift   

mailto:foerderverein@hfmdd.org

